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Objetivo: Conocer la importancia de las enfermedades reumáticas en la población adulta de Catalun˜a y
su repercusión en la salud autopercibida, la restricción de actividades y el uso de servicios sanitarios.
Métodos: Encuesta poblacional a 15.926 adultos. Muestreo estratiﬁcado polietápico. Variables recogidas:
características sociodemográﬁcas, problemas de salud, salud autopercibida, restricción de actividades
y uso de recursos sanitarios. Los problemas musculoesqueléticos se clasiﬁcaron en cuatro categorías:
artrosis-artritis o reumatismo, dorsalgia-lumbalgia crónica, cervicalgia crónica y osteoporosis.
Resultados: El77,4%declaraproblemascrónicosde salud. Ladorsalgia-lumbalgia, la cervicalgia crónicayel
grupo artrosis-artritis o reumatismo, por este orden, son los más frecuentemente declarados. Tras ajustar
por la edad, el sexo femenino incrementa el riesgo de declarar artrosis-artritis o reumatismo, dorsalgia-
lumbalgia crónica, cervicalgia crónica y osteoporosis (odds ratio [OR] =2,6, 1,5, 2,3 y 5,3, respectivamente).
La prevalencia es más alta en los grupos de mayor edad con gradiente social. Tras ajustar por edad, sexo,
clase social y obesidad, la percepción de la salud es peor en las personas afectadas (42,7% frente a 11%),
que también declaran una mayor restricción de la actividad en el último an˜o y en los últimos 15 días
(OR=2,70 y 2,32, respectivamente), y un uso de los servicios sanitarios signiﬁcativamente superior.
Conclusiones: Los problemas reumáticos son los principales problemasde salud crónicos declaradospor la
población adulta. La prevalencia esmayor en lasmujeres, aumenta con la edad y en las clases desfavoreci-
das.Hayuna asociación signiﬁcativa entre declarar problemasmusculoesqueléticos y salud autopercibida
mala o regular, y mayor restricción de actividades y uso de servicios sanitarios.
© 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
Importance of chronic musculoskeletal problems in the population of
Catalonia (Spain): prevalence and effect on self-perceived health, activity
restriction and use of health services
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a b s t r a c t
Objective: To determine the importance of chronic musculoskeletal problems in the adult population of
Catalonia (Spain) and their effect on self-perceived health, activity restriction and use of health services.
Methods: A population-based survey of 15,926 adults was performed. Multistage stratiﬁed sampling was
performed. The variables gathered were sociodemographic characteristics, self-reported chronic health
problems, self-perceived health, activity restriction and use of health services. Musculoskeletal problems
were grouped into four categories: osteoarthritis-arthritis or rheumatism (OA), chronic dorsal or lumbar
pain (LBP), chronic cervical pain (UBP), and osteoporosis.
Results: Chronic health problems were reported by 77.4% of the adult population. The most frequent
health problem was LBP, followed by UBP and OA. After adjustment by age was performed, female sex
increased the risk of reporting OA, LBP, UBP and osteoporosis (OR=2.6, 1.5, 2.3, and 5.3, respectively).
The prevalence increased with greater age and with lower socioeconomic status. After adjustment was
performed by age, sex, social class and obesity, self-perceived health was worse in people with these
problems (42.7% vs 11%). The four categories were the main causes of activity restriction in the last year
(OR 2.70) and the last 15 days (OR=2.32) and were associated with a higher use of health services.
Conclusiones: Los problemas reumáticos son los principales problemasde salud crónicos declaradospor la
población adulta. La prevalenc
das.Hayuna asociación signiﬁc
mala o regular, y mayor restric
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213-9111/$ – see front matter © 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos
oi:10.1016/j.gaceta.2011.03.008ia es mayor es las mujeres, aumenta con la edad y en las clases desfavoreci-
ativa entre declarar problemasmusculoesqueléticos y salud autopercibida
ción de actividades y uso de servicios sanitarios.
© 2010 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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ntroducción
Las enfermedades reumáticas o musculoesqueléticas son las
fecciones crónicas más comunes en Europa entre la población
dulta. Son importantes por sus repercusiones en la calidad de vida
la funcionalidadde las personas que las padecen, así comosobre el
onsumo de recursos sanitarios. Según el Eurobarómetro de 20061,
l 27% de la población europea sufre alguna forma de enferme-
ad crónica reumática (problemas en músculos, tendones, huesos
articulaciones), y entre ellas la lumbalgia es la más frecuente. De
a población europea que recibe algún tratamiento crónico, en el
2% es por estas enfermedades, sólo superadas por la hipertensión.
n Espan˜a, según el estudio EPISER 20002, la prevalencia de la lum-
algia en los últimos 6 meses es del 44,8%, la de artrosis de rodilla
el 10,2%, la de artrosis de manos del 6,2%, la de osteoporosis del
,4%, la de ﬁbromialgia del 2,4% y la de artritis reumatoide del 0,5%.
a artrosis y la artritis reumatoide son la causa del 3,5% de los an˜os
e vida perdidos ajustados por discapacidad (DALY)3,4, y la carga
e morbilidad asociada a las enfermedades reumáticas es igual o
uperior a la del cáncer en Canadá3.
La importancia que merecen estas enfermedades ha propiciado
a organización, de ámbito internacional, de la Década del Hueso y
a Articulación 2000-20105, y la Declaración del Parlamento Euro-
eo sobre las enfermedades reumáticas, que insta a los gobiernos
impulsar planes para mejorar la atención y la investigación en
orno a dichas enfermedades, con el objetivo de reducir los costes
conómicos y sociales asociados6.
La Encuesta de Salud de Catalun˜a (ESCA)7 es una de las princi-
ales fuentes de información sanitaria de la población de nuestra
omunidad. La última se realizó en el an˜o 2006, con un taman˜o
e la muestra suﬁciente para obtener resultados sobre la salud
e la población no institucionalizada representativos del conjunto
el territorio. La ESCA recoge información sobre datos sociode-
ográﬁcos, declaración de problemas de salud crónicos, salud
utopercibida, hábitos de salud, estilos de vida, calidad de vida y
so de servicios sanitarios. El ítem sobre salud autopercibida per-
ite medir la percepción individual del grado de salud, y es útil
or su simplicidad y por la asociación de sus resultados con carac-
erísticas demográﬁcas, socioeconómicas, de morbilidad e incluso
e mortalidad8–12.
El presente estudio recoge y analiza la información sobre tras-
ornos reumáticos de la ESCA del an˜o 2006, y la repercusión de
stos sobre la salud percibida, la restricción de actividades y el uso
e recursos sanitarios.
aterial y métodos
Estudio descriptivo transversal en forma de encuesta a 15.926
dultos (de 15 an˜os y más), no institucionalizados, residentes en
atalun˜a en el an˜o 2006 (7.881 hombres y 8.045 mujeres). Los
ndividuos a entrevistar se seleccionaron del Registro de Pobla-
ión del Instituto de Estadística de Catalun˜a (IDESCAT). Se realizó
n muestreo estratiﬁcado polietápico representativo de sexo y
rupo de edad de las unidades territoriales previamente deﬁni-
as (36 más la ciudad de Barcelona). La encuesta se administró
ediante entrevista personal realizada por personal entrenado
n el domicilio de las personas elegidas. Las variables analizadas
ncluyeron características sociodemográﬁcas, problemas de salud
rónicos autodeclarados a escoger entre una lista cerrada de 27
descritos de forma comprensible para el ciudadano) a la que se
odían an˜adir tres problemas más (ﬁg. 1), salud autopercibida, res-
ricción de actividad y utilización de recursos sanitarios. El nivel
e estudios se clasiﬁcó en tres categorías: sin estudios o estudios
rimarios, estudios secundarios o de formación profesional, y estu-
ios superiores. La clase social, según la propuesta de la Sociedad. 2012;26(1):30–36 31
Espan˜ola de Epidemiología, se clasiﬁcó de acuerdo con la Clasiﬁ-
cación Nacional de Ocupaciones del an˜o 199413 (clasiﬁcación de
Domingo y Marcos14), en la cual el Grupo I incluye directivos de
la administración pública, de empresas de 10 o más asalariados, y
profesionales con titulación universitaria de segundo y tercer ciclo;
el Grupo II a artistas y deportistas, directivos de empresas demenos
de 10 asalariados, profesiones asociadas a titulación universitaria
de primer ciclo, y técnicos y profesionales de soporte; el Grupo
III a personal administrativo, trabajadores de servicios personales
y de seguridad, trabajadores por cuenta propia, y supervisores de
trabajadores manuales; el Grupo IVa a trabajadores manuales cua-
liﬁcados; el Grupo IVb a trabajadores manuales semicualiﬁcados; y
el Grupo V a trabajadores no cualiﬁcados.
En el cuestionario, los problemas de salud relacionados con
padecimientos reumáticos se agruparon en cuatro categorías:
artrosis-artritis o reumatismo, dorsalgia o lumbalgia crónica, cervi-
calgia crónica y osteoporosis. A efectos del análisis, estos problemas
reumáticos se evaluaron también en forma de variable binaria
(tener o no tener alguna afección reumática) y se realizaron compa-
raciones entre grupos. A partir del peso y la talla autodeclarados se
calculó el índice demasa corporal (IMC), y se deﬁnió comoobesidad
un valor de IMC igual o superior a 30.
La salud autopercibida se recogió de forma cualitativa en una
escala de Likert de cinco categorías (excelente, muy buena, buena,
regular o mala), aunque para el análisis se agrupó en dos: buena
salud (excelente,muybuenaobuena), frente a salud regular omala.
La restricción de la actividad se midió como la diﬁcultad para reali-
zar actividades principales (trabajo) o habituales (compra, deporte,
ocio) en los últimos 15 días y 12 meses (de duración igual o supe-
rior a 3 meses en el último an˜o). Al declarar cualquier restricción
de actividad en los últimos 12 meses, se preguntaba por la causa.
Para evaluar la utilización de servicios sanitarios se preguntó si
se había consultado a algún profesional de la salud y el tipo de
profesional visitado, en los últimos 15 días y 12 meses, así como
si había realizado una consulta a un servicio de urgencias en el
último an˜o.
Análisis estadístico
Para el análisis se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 18.
Se tuvo en cuenta la ponderación de los diferentes sujetos de la
muestra según el disen˜o del estudio sólo para el cálculo de la esti-
mación de la prevalencia poblacional. La relación entre variables
cualitativas se estudió mediante la prueba de ji al cuadrado, y las
variables cuantitativas mediante la t de Student. Se construyeron
modelos de regresión logística ajustados por los factores de riesgo
signiﬁcativos en el análisis bivariado para determinar las odds ratio
(OR)y los intervalosde conﬁanzadel 95% (IC95%)depresentar salud
regular o mala, restricción de actividad en 15 días y 12 meses, y uso
de servicios sanitarios en caso de padecer problemas reumáticos.
Resultados
La muestra se compuso de 15.926 adultos (de 15 an˜os y más)
que representan a 6.002.589 adultos de Catalun˜a, con un 50,8% de
mujeres y una edad media de 45,7 an˜os. El 77,4% de la población
adulta reﬁerepadecer algún trastorno crónicode salud, y entre ellos
el 58% declara alguna afección reumática. Entre los 27 problemas
crónicos de salud, las categorías dorsalgia-lumbalgia crónica, cervi-
calgia crónica y artrosis-artritis o reumatismo son, por este orden,
los más declarados por nuestra población (ﬁg. 2). Al menos uno de
estos problemas afecta al 45% de la población.
Maniﬁestan dorsalgia-lumbalgia crónica el 29,6% de los encues-
tados (edad media de 52,4 an˜os), cervicalgia crónica el 27,4%
(edad media de 52,2 an˜os), artrosis-artritis o reumatismo el 22,7%
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57. ¿Podría decirnos si sufre o ha sufrido alguno de los trastornos crónicos
que ahora le leeré? LEER.
1. Sí 2. No
01. Presión alta
02. Infarto de miocardio
03. Otras enfermedades del corazón
04. Varices en las piernas
05. Artrosis, artritis o reumatismo
06. Dolor de espalda crónico cervical
07. Dolor de espalda crónico lumbar o dorsal
08. Alergias crónicas
09. Asma
10. Bronquitis crónica
11. Diabetes
12. Úlcera de estómago o duodeno
13. Sólo hombres Problemas de próstata
14. Colesterol elevado
15. Cataratas
16. Problemas crónicos de piel
17. Estreñimiento crónico
18. Depresión y/o ansiedad
19. Otros trastornos mentales
20. Embolia/apoplejía
21. Migraña o dolores de cabeza frecuentes
22. Mala circulación
23. Almorranas/hemorroides
24. Tumores malignos
25. Osteoporosis
26. Anemia
27. Problemas de tiroides
58. ¿Tiene usted, o su médico/a le ha dicho que tiene, o ha tenido algún
 trastorno crónico que no esté en la lista que le acabo de leer?     
En caso afirmativo, ¿qué trastornos sufre? Máximo tres respuestas
Trastorno 1: ___________________________________________________________________________
Trastorno 2: ___________________________________________________________________________
Trastorno 3: ___________________________________________________________________________
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sFigura 1. Texto íntegro de las preguntas sobre problema
edad media de 64,7 an˜os) y osteoporosis el 5,6% (edad media de
8,1 an˜os). Los cuatroproblemasmusculoesqueléticos sonmáspre-
alentes en las mujeres y su declaración aumenta gradualmente
n los grupos de mayor edad (tabla 1), con un aumento más dis-
reto a partir de los 65 an˜os, exceptuando la osteoporosis. En
onjunto, el grupo más afectado son las mujeres mayores de 85
n˜os, que reﬁeren artrosis-artritis o reumatismo en más del 73% de
os casos, y dorsalgia-lumbalgia crónica enmás del 55%de los casos.
ras ajustar por la edad, el sexo femenino incrementa de forma
igniﬁcativa la declaración de artrosis-artritis o reumatismo, con
na OR de 2,6 (IC95%: 2,4-2,9); la de dorsalgia-lumbalgia crónica,
on una OR de 1,5 (IC95%: 1,4-1,6); la declaración de cervicalgia
rónica, con una OR de 2,3 (IC95%: 2,1-2,5); y la de osteoporo-
is, con una OR de 5,3 (IC95%: 4,4-6,4). El valor medio de IMC
ra 25,9 en los hombres y 24,9 en las mujeres. El porcentaje de
oblación obesa fue del 13,2%, sin diferencias signiﬁcativas entre
exos. Los cuatro problemas reumáticos muestran un gradienteicos de salud de la Encuesta de Salud de Catalun˜a 2006.
social, conmayor prevalencia entre las clases socialesmás desfavo-
recidas (p <0,001) y entre las personas con menor nivel de estudios
(p <0,001) (tabla 2).
La restricción de actividad en los últimos 12 meses afecta a un
17,1% de nuestra población adulta. Un 25,8% de las personas con
esta restricción la asocia a alguna afección del aparato locomotor,
especialmente de la columna vertebral (10,7%). Este porcentaje es
más alto en las mujeres (29,4%) que en los hombres (20,1%), y es la
primera causa de restricción de actividad en los últimos 12 meses;
para las mujeres en todos los grupos de edad, y para los hombres
en todos los grupos excepto en el de edad más joven (15-44 an˜os).
Comparación entre la población con problemas reumáticos
y sin problemas reumáticos
La muestra de 15.926 individuos se reparte en un grupo de
7376 (edad media 55,0±19,0 an˜os) con problemas reumáticos y
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Figura 2. Diez principales problemas crónicos de salud declarados por la población adulta de Catalun˜a (15 an˜os o más). ESCA, 2006.
Tabla 1
Porcentaje de población que declara problemas reumáticos por grupos de edad y sexo. ESCA, 2006
15-44 an˜os, N=7.894 45-64 an˜os, N=4.466 65-84 an˜os, N=3.097 85 o más an˜os, N=460
Dorsalgia-lumbalgia crónica
Globala 21,0 36,2 42,4 44,6
Hombres 19,6 31,3 33,0 22,1
Mujeresb 22,4 41,2 50,1 55,3
Cervicalgia crónica
Globala 19,5 33,6 40,5 37,0
Hombres 13,6 23,8 29,4 20,1
Mujeresb 25,8 43,4 49,5 45,0
Artrosis-artritis o reumatismo
Globala 4,1 31,1 60,4 64,6
Hombres 3,2 21,2 44,8 45,6
Mujeresb 5,0 41,0 73,2 73,6
Osteoporosis
Globala 0,4 7,1 15,6 21,7
Hombres 0,3 1,6 5,7 11,4
Mujeresb 0,6 12,5 23,7 26,7
a p entre grupos de edad <0,001.
b p entre sexos <0,001.
Tabla 2
Porcentaje de personas adultas que declaran trastornos musculoesqueléticos crónicos por clase social y nivel educativo. ESCA, 2006
Clase social p Nivel de estudios p
Grupo I-II Grupo III Grupo IV-V Superiores Secundarios o FP Primarios o menos
Dorsalgia-lumbalgia crónica
Hombres (%) 19,8 25,9 54,3 <0,001 16,7 22,2 31,5 <0,001
Mujeres (%) 27,6 32,2 39,2 <0,001 23,6 27,7 48,4 <0,001
Cervicalgia crónica
Hombres (%) 14,0 15,8 21,6 <0,001 12,8 16,0 25,9 <0,001
Mujeres (%) 28,7 33,0 40,7 <0,001 24,0 30,4 48,1 <0,001
Artrosis- artritis o reumatismo
Hombres (%) 9,5 13,6 17,4 <0,001 8,1 9,9 26,4 <0,001
Mujeres (%) 18,8 24,6 38,3 <0,001 10,7 16,7 55,5 <0,001
Osteoporosis
Hombres (%) 0,7 1,5 1,8 <0,001 2,8 0,9 0,7 <0,001
Mujeres (%) 7,1 8,0 11,7 <0,001 17,9 5,1 3,7 <0,001
Grupo I-II: Directivos de la administración pública y empresas. Profesiones asociadas a titulación universitaria. Artistas y deportistas. Técnicos y profesionales de soporte.
Grupo III: Personal administrativo, servicios de soporte a gestión ﬁnanciera. Trabajadores de servicios personales y de seguridad. Trabajadores por cuenta propia. Supervisores
de trabajadores manuales. Grupo IV-V: Trabajadores manuales cualiﬁcados, semicualiﬁcados o no cualiﬁcados.
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Tabla 3
Porcentaje de población con y sin problemas reumáticos que ha visitado a algún
profesional sanitario en los últimos 12 meses, y tipo de profesional visitado. ESCA,
2006
Población sin problemas
reumáticos (%)
Población con problemas
reumáticos (%)
Médico de familiaa 64,5 81,8
Especialistas 26,1 43,5
Enfermería 56,5 73,9
Psiquiatra 3,4 6,8
Psicólogo 3,3 5,2
Fisioterapeuta 6,2 13,2
Osteópata 1,4 4,5
Homeópata 1,6 2,4
Naturista 1,8 2,8
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a Todas las comparaciones presentan diferencias signiﬁcativas con p<0,001.
n grupo de 8550 individuos (edad media 40,8±17,5) sin proble-
as de este tipo. La prevalencia de obesidad es signiﬁcativamente
ayor (p <0,001) en las personas que declaran algún problema del
parato locomotor (17,1% frente a 9,9%; p<0,001). El 42,7% de los
ndividuos con problemas reumáticos declara una percepción de su
alud regular o mala, frente al 11% del grupo sin problemas reumá-
icos. Tras ajustar por edad, sexo, clase social y obesidad, el nivel
e salud autopercibida entre las personas que declaran problemas
usculoesqueléticos es signiﬁcativamente peor que el de las per-
onas que no los declaran (OR=3,5; IC95%: 3,2-3,8). La existencia
e estos problemas musculoesqueléticos comporta también una
ayor restricción de la actividad (tanto en los últimos 15 días como
n los últimos 12 meses), más visitas a profesionales de la salud
n los últimos 15 días y 12 meses, y más visitas a urgencias, todo
on diferencias signiﬁcativas (p <0,001). Las visitas son en mayor
roporción al médico de atención primaria, a especialistas médi-
os y a profesionales de enfermería. El porcentaje de personas que
an visitado al psiquiatra es el doble entre los que declaran dichos
roblemas que entre los que no los declaran. Más del 10% de la
oblación con problemas del aparato locomotor ha visitado al ﬁsio-
erapeuta en el último an˜o, lo que duplica el porcentaje de personas
in problemas reumáticos que lo han hecho. Destaca también la
ayor proporción de sujetos que declaran problemas de este tipo
ue buscan atención en osteópatas y acupuntores (tabla 3).
omparación entre los problemas musculoesqueléticos
En la tabla 4 se detalla la medida del riesgo de presentar altera-
iones en la salud autopercibida, en la restricción de la actividad
en la utilización de servicios sanitarios por tipo de problemaspecíﬁco. Las personas que declaran tener artrosis-artritis o reu-
atismoson,de todos losgrupos, lasquepresentanmayor riesgode
eclarar una salud regular omala (OR=3,4). La dorsalgia-lumbalgia
rónica y la osteoporosis son los trastornos que más se asocian a
abla 4
orcentaje de personas que declaran diferentes problemas crónicos del aparato locomoto
e presentar salud autopercibida regular o mala, restricción de actividades en los último
in problemas reumáticos. ESCA, 2006
Sin problemas
reumáticos, %
Artrosis-artritis o
reumatismo
% OR IC95%
Salud autopercibida regular o mala 11,0 59,2 3,39 3,08-3,73
Restricción actividad últimos 15 días 8,3 24 2,19 1,94-2,47
Restricción actividad últimos 12 meses 9,3 33,1 2,49 2,24-2,77
Visitas medicas últimos 15 días 15,9 32,6 1,73 1,56-1,91
Visitas médicas últimos 12 meses 82,8 94,6 2,14 1,81-2,53
Visitas urgencias 25,8 35,2 1,77 1,61-1,95. 2012;26(1):30–36
restricción de la actividad en los últimos 12 meses y los últimos 15
días. Cada uno de los problemas del aparato locomotor se asocia a
un mayor número de visitas médicas en los últimos 12 meses, con
la osteoporosis como la demayor riesgo (OR=2,9). Las visitas a pro-
fesionales de la salud en los últimos 15 días, y el número de visitas a
urgencias, están aumentados de forma similar en los cuatro grupos
de afecciones (OR=1,6-1,8).
Discusión
El análisis de losdeterminantesdel estadode saludydel impacto
de los distintos problemas de salud en la población es el primer
paso para una correcta planiﬁcación de los servicios sanitarios. Las
enfermedades reumáticas son, entre todos los problemas crónicos
de salud, las primeras en orden de frecuencia entre la población
catalana, ya que las declaran casi la mitad de los adultos. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos en encuestas de otras
comunidades autónomas espan˜olas, como Galicia15 o la Comuni-
dad de Madrid16, así como en otros países del entorno europeo y
occidental1–3. La prevalencia de los procesos reumáticos crónicos
es más frecuente en el sexo femenino y en los grupos de mayor
edad, de tal manera que tres cuartas partes de las mujeres mayores
de 65 an˜os declaran padecer artrosis-artritis o reumatismo crónico,
y alrededor de la mitad dolor crónico de columna.
El dolor lumbar o dorsal es la dolencia crónica más frecuente en
nuestrapoblaciónadulta (24%enhombres y34,6%enmujeres). Este
dato concuerda con la mayoría de los estudios publicados, aunque
las prevalencias estimadas varían según la deﬁnición operativa del
dolor lumbar (duración del episodio de dolor lumbar) entre el 20%
y el 50%17–21. Esta circunstancia ha hecho plantear a algunos auto-
res la necesidad de utilizar una deﬁnición consensuada de dolor
lumbar para poder comparar las prevalencias estimadas en distin-
tos entornos22. Las diferencias en la selección de los pacientes y
en los métodos para realizar las encuestas (a menudo correo pos-
tal) explican en parte la disparidad de los resultados. Además, no
hay estudios que agrupen el dolor lumbar y dorsal en una sola pre-
gunta como en nuestro estudio. Aunque el dolor dorsal es menos
frecuente que el cervical y el lumbar en la población adulta, tiene
un fuerte impacto en los adultos más jóvenes23.
El dolor cervical crónico es el segundo problema de salud en
orden de frecuencia en ambos sexos. Destaca la gran prevalencia
en las mujeres, por delante del dolor lumbar o dorsal en las edades
más jóvenes. Otros estudios también sitúan la prevalencia de dolor
cervical por encima de la de lumbalgia en los adultos16.
El grupo que engloba la artrosis, las artritis y otros reumatismos
es, en conjunto, el tercer problema crónico declarado por la pobla-
ción y el primero en la de 65 o más an˜os de edad. Los estudios que
utilizan cuestionarios sobre la topografía del dolor musculoesque-
lético muestran que, en los ancianos, la rodilla es la articulación
que con más frecuencia presenta artrosis sintomática24, y parece
ser especialmente frecuente en la población femenina espan˜ola de
r, y medida del riesgo ajustado por edad, sexo, clase social y obesidad (OR e IC95%),
s 15 días y 12 meses, y uso de recursos sanitarios en comparación con la población
Población con problemas reumáticos (%)
Dorsalgia-lumbalgia
crónica
Cervicalgia
crónica
Osteoporosis
% OR IC95% % OR IC95% % OR IC95%
45,3 3,23 2,97-3,52 45,8 3,2 2,94-3,49 67,9 2,56 2,18-2,99
23,4 2,34 2,12-2,57 23,5 2,32 2,10-2,55 32,9 2,43 2,07-2,85
30,5 2,55 2,34-2,79 30,0 2,27 2,08-2,48 43,9 2,55 2,20-2,96
29,9 1,67 1,54-1,81 30,1 1,61 1,48-1,75 38,1 1,60 1,38-1,86
92,5 1,78 1,56-2,01 93 1,80 1,58-2,05 97,3 2,96 1,97-4,45
37,6 1,72 1,60-1,86 37,2 1,62 1,50-1,75 37,9 1,59 1,37-1,84
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dad avanzada25. Estos datos reﬂejarían el aumento con la edad de
a prevalencia de artrosis de articulaciones periféricas, an˜adida a la
e otros reumatismos articulares y extraarticulares muy frecuen-
es en la población anciana, como la enfermedad degenerativa del
anguito de los rotadores del hombro24.
Finalmente, la osteoporosis, declarada como décimo proceso
rónico más prevalente en nuestra población y cuarto dentro del
rupo de enfermedades del aparato locomotor, tiene una cono-
ida relación con la edad y con el sexo femenino, y es infrecuente
or debajo de los 45 an˜os de edad, tal como recogen los datos. La
revalencia autodeclarada de osteoporosis en las mujeres de edad
vanzadaestá algopordebajode laqueobtienen los estudiospobla-
ionales que utilizan otros métodos, como la densitometría, para el
iagnóstico2.
Los cuatro grupos de problemas del aparato locomotor identiﬁ-
ados en la encuesta muestran un claro gradiente social, pues son
ás frecuentes entre la población con menor nivel de estudios y
n las clases sociales menos favorecidas. La relación entre el grado
eneral de salud percibido y el estatus socioeconómico está bien
escrita en la literatura26–28. Igualmente, las diferencias sociales
n la prevalencia de los problemas del aparato locomotor, como la
umbalgia y la artrosis, han sido previamente descritas y podrían
elacionarse con factores laborales, psicológicos y con la obesidad,
ás frecuentes en las personas con bajo nivel de estudios, espe-
ialmente las mujeres29. También llama la atención en el estudio el
arcado gradiente social en la autodeclaración de osteoporosis. En
ste sentido, se ha demostrado que la pobreza es un factor de riesgo
ndependiente para osteoporosis densitométrica y para fracturas
steoporóticas en las mujeres posmenopáusicas. Entre los factores
ue podrían explicar este gradiente se han apuntado diferencias
utricionales y el mayor uso de tratamiento hormonal sustitutivo
ntre las clases sociales altas30.
El impacto deuna enfermedad concreta sobre la discapacidadde
a población está en relación con la prevalencia de la enfermedad
con la magnitud de su efecto discapacitante. El 17,1% de nues-
ra población reﬁere restricción de la actividad en los últimos 12
eses relacionada con algúnproceso crónico. Dentro de esta pobla-
ión, una quinta parte de los hombres y casi una tercera parte de
as mujeres lo atribuyen a enfermedades del aparato locomotor. En
otal, un4,4%denuestra población adulta reﬁere restricción crónica
e su actividad en los últimos 12 meses en relación con algún pro-
lema reumático. Estos porcentajes son similares a los obtenidos
n otros países31–33. Por tanto, las enfermedades musculoesque-
éticas, aunque en general no son tan incapacitantes como otras,
on las que ocasionan una mayor restricción de la actividad en el
onjunto de la población, debido a su alta prevalencia.
En contra de la idea usual de que las enfermedades reumáti-
as ocasionan discapacidad sólo en las personas de edad avanzada,
on la primera causa de restricción crónica de actividades decla-
ada por la población catalana de 45 a 64 an˜os de edad, sólo
uperadas en los hombres menores de 45 an˜os por los proble-
as del aparato respiratorio. En concordancia con este dato, las
nfermedades musculoesqueléticas, y en concreto la lumbalgia,
on la primera causa de días perdidos por incapacidad laboral en
atalun˜a34.
Los pacientes con problemas musculoesqueléticos solicitan con
na alta frecuencia la atención de los servicios sanitarios, tanto en
l ámbito de la atención primaria como en el hospitalario. Ade-
ás, también utilizan servicios paramédicos (como osteópatas y
aturistas) en mayor proporción que la población general. Nues-
ra encuesta no permite conocer si el motivo de consulta concreto
enía relación con los problemas musculoesqueléticos, pero hay
ublicaciones que avalan el impacto de estas enfermedades sobre
os servicios sanitarios. Así, el 19% de la población adulta de Gran
retan˜a consulta anualmente al médico de atención primaria por
ste tipo de problemas, cifras similares a las de Canadá35, y los. 2012;26(1):30–36 35
problemas de aparato locomotor ocupan aproximadamente el 30%
del tiempo asistencial de los médicos de familia en Catalun˜a36. Las
grandes necesidades asistenciales que requieren los procesos reu-
máticos pueden ser consecuencia de varias circunstancias, como
el envejecimiento progresivo de la población y el incremento de
ciertos factores de riesgo, entre los que se incluyen la obesidad y
el sedentarismo. Además, los avances en el tratamiento de algunas
de estas enfermedades y las expectativas de mantener una buena
calidad de vida a pesar del avance de la edad en nuestra población,
permiten predecir un incremento de la demanda sanitaria y social
en las próximas décadas.
Una de las limitaciones de este tipo de encuestas es que el
disen˜o no permite valorar diagnósticos musculoesqueléticos pre-
cisos como la artrosis o la artritis reumatoide, al tratarse de una
autodeclaración de problemas sin una comprobación mediante cri-
terios clínicos o métodos diagnósticos. En este caso, los resultados
de prevalencia no sólo dependen de la frecuencia de las enfermeda-
des investigadas, sino también de las creencias y de la percepción
de la población. Por el contrario, la presencia de síntomas reumá-
ticos más inespecíﬁcos, como la cervicalgia o la lumbalgia, puede
analizarse bien con este método. Otra limitación del disen˜o de la
encuesta de nuestro estudio es que se excluyó la población ins-
titucionalizada. En caso de haberla incluido, puesto que se trata
de población de edad avanzada, la morbilidad relacionada con
las afecciones del aparato locomotor aún habría sido mayor. Por
último, cabe destacar que el disen˜o de una encuesta poblacional de
este tipo no permite el análisis de algunos factores de riesgo bien
conocidos para los problemas reumáticos, pero no recogidos en la
encuesta.
En resumen, en nuestro entorno, las enfermedades reumáticas
se sitúan como los problemas crónicos de salud más prevalen-
tes en la población adulta. Afectan predominantemente a las
mujeres y su presencia aumenta con la edad y en las clases
sociales desfavorecidas. Por su magnitud e impacto sobre la cali-
dad de vida y la actividad de las personas, estas enfermedades
deberían ser consideradas de forma prioritaria por las institucio-
nes que se encargan de la gestión y la planiﬁcación sanitaria.
En este sentido, el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalun˜a ha puesto en marcha un Plan Director de Enfermeda-
des Reumáticas y del Aparato Locomotor para ordenar, planiﬁcar
y mejorar la atención que se da a las personas por ellas afecta-
das.
¿Qué se sabe sobre el tema?
Los trastornos del aparato locomotor son los principales
problemas crónicos declarados por la población en las dife-
rentes encuestas de salud.
Afectan más a las mujeres y aumentan su prevalencia a
medida que se incrementa la edad.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
El estudio pone de maniﬁesto y cuantiﬁca la magnitud de
los problemas crónicos del aparato locomotor en la población
de Catalun˜a debido a su elevada prevalencia, la presencia de
gradiente social, su relación con la mala salud autopercibida y
con la restricción de actividades, asi como la mayor utilización
de servicios sanitarios que se asocia a dichos problemas.
El estudio refuerza la necesidad apremiante de introducir
de forma decidida en la planiﬁcación sanitaria políticas enca-de las personas que padecen dichos trastornos.
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